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Uma investigação sobre o vício em adultos com estresse no início da vida: 
uma metassíntese1
Objetivo: revisar e sintetizar pesquisas qualitativas sobre os vínculos entre o estresse no início da 
vida e os comportamentos de dependência na idade adulta. Método: metassíntese para revisar 
resultados de pesquisa qualitativa com base em procedimentos que descrevem como identificar 
temas ou construtos através de estudos em uma área específica. Foram realizadas pesquisas 
abrangentes em múltiplas bases de dados eletrônicas. A pesquisa inicial produziu 1.050 artigos, 
cujos títulos e resumos foram selecionados para inclusão com base em critérios predeterminados. 
Trinta e oito textos completos de artigos revisados por pares foram recuperados e avaliados por 
três revisores independentes. Doze artigos foram elegíveis para revisão completa e avaliados 
usando as ferramentas do Programa de Competências de Avaliação Crítica (Critical Appraisal 
Skills Programme, CASP). Resultados: os achados revelaram que existem associações claras 
entre o estresse no início da vida e comportamentos aditivos na idade adulta, como entre trauma 
na infância, violência e comportamentos aditivos. Um tema comum nas descobertas indica que os 
participantes se voltam para substâncias aditivas como uma maneira de lidar estrategicamente 
com experiências estressantes da infância, independentemente dos efeitos colaterais deletérios 
ou resultados sociais prejudiciais. Conclusão: pode-se inferir que o vício pode ser visto como 
uma forma de lidar com a adversidade na infância e que existe uma inter-relação entre vício, 
violência doméstica e crime.
Descritores: Maus-Tratos Infantis; Comportamento Aditivo; Adultos Sobreviventes de Eventos 
Adversos na Infância.
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Introdução
O desenvolvimento saudável da criança é construído 
sobre uma base de relações favoráveis e responsivas 
com os cuidadores(1). O estresse associado à interrupção 
ou ausência destas relações, quando as estruturas 
cerebrais estão se desenvolvendo, tem efeitos negativos 
a longo prazo sobre a saúde e o bem-estar emocional, 
comportamental, social e físico ao longo da vida de um 
indivíduo(2-3).
O mau trato infantil é um termo guarda-chuva para 
todas as formas de abuso físico / emocional / sexual, 
negligência e exploração que ocorre antes dos 18 anos 
de idade e está associado a danos reais ou potenciais 
à saúde, sobrevivência, desenvolvimento ou dignidade 
da criança(4). As seguintes quatro categorias de maus 
tratos são tipicamente reconhecidas: negligência, 
abuso físico, abuso psicológico ou emocional e abuso 
sexual(2,5-7). O mau trato infantil é um grave problema 
de saúde pública em todo o mundo(8) e tem implicações 
para a mortalidade e morbidade na infância e na saúde 
mental, abuso de substâncias, comportamento sexual 
de alto risco, obesidade e comportamento criminoso(9-10) 
ao longo da vida.
As taxas de maus tratos infantis são difíceis de 
estimar devido a diferenças em definições, estratégia de 
amostragem e método de coleta de dados, bem como 
metodologia. O que é mais desconcertante é que 50% - 
80% dos casos não são reportados(8,10). Uma metanálise 
de 13 amostras independentes (n = 59.406) mostrou 
que 16,3% das crianças em todo o mundo são vítimas 
de negligência física e outros 18,4% experimentaram 
negligência emocional(11). Valores tão elevados quanto 
25% dos adultos relatam terem sido abusados 
fisicamente quando crianças(4). Outra metanálise(12) (331 
amostras independentes e n=9.911.748 participantes) 
estimou a prevalência internacional de abuso sexual 
infantil em 12,7%. O mesmo estudo encontrou que as 
taxas de abuso sexual de mulheres e homens são de 
18% e 7,6%, respectivamente. 
 Estudos sugerem que o início da vida associado ao 
mau trato infantil também tem consequências deletérias 
na idade adulta(13). Os adultos que experimentaram 
algum tipo de estresse na início da vida podem 
apresentar uma ampla gama de problemas de saúde 
física, humor, ansiedade e distúrbios de personalidade 
e/ou mau uso de álcool e outras substâncias lícitas e 
ilícitas(6,14-15). Os efeitos do mau trato infantil servem 
como marcadores de susceptibilidade endofenotípica 
a doenças através da disfunção do eixo hipotálamo-
hipófise-adrenal (HPA)(16). O estresse na vida precoce 
pode resultar em mudanças permanentes na função 
do eixo HPA, mudanças morfológicas no cérebro e 
alterações da expressão gênica, as quais estão todas 
implicadas no abuso de substâncias psicoativas(17). Em 
outras palavras, o estresse no início da vida pode atuar 
como um catalisador para comportamentos de uso 
indevido de substâncias. Experiências estressantes na 
infância, incluindo abusos físicos e psicológicos, podem 
estabelecer uma relação com o binômio risco-resiliência 
para o desenvolvimento dependência de álcool e drogas.
Embora a relação entre o estresse no início da 
vida e o mau uso de substâncias psicoativas tenha 
sido fundamentada na literatura científica básica, a 
apreciação dos processos psicossociais envolvidos 
vai além da causalidade estatística. O significado dos 
eventos da vida para os indivíduos e as conexões para 
comportamentos subsequentes são difíceis de ilustrar 
através de estudos de pesquisa quantitativos. Uma 
metassíntese da pesquisa qualitativa sobre o vício 
em adultos que experimentaram estresse no início 
da vida proporcionará conhecimento adicional e uma 
compreensão mais profunda da dinâmica psicossocial 
e intrapessoal dos comportamentos aditivos. O estudo 
aborda a seguinte questão: o que a literatura de pesquisa 
qualitativa revela sobre a experiência do estresse na 
primeira infância e a presença de comportamentos 
aditivos na idade adulta? 
Objetivo
O objetivo desta metassíntese foi explorar estudos 
sobre o estresse no início da vida e conexões para o vício 
na idade adulta. As etapas processuais específicas foram 
pesquisar, avaliar, classificar e sintetizar os resultados 
da pesquisa qualitativa para descrever a existência 
de dependência entre adultos com vínculos com a 
experiência de estresse no início da vida.
Método
Plano
A metassíntese é uma abordagem de revisão 
dos resultados da pesquisa qualitativa com base em 
procedimentos que descrevem como identificar temas 
ou construtos em estudos em uma área específica. 
Esta metassíntese envolveu uma busca abrangente, 
avaliação dos resultados de estudos qualitativos, 
classificação de estudos e síntese dos resultados(18). 
Estes procedimentos foram escolhidos pois permitem 
ao pesquisador construir um conjunto de suposições 
relevantes, agregando os resultados de vários estudos 
primários, e descobrir o “estado da arte” através do 
qual as contribuições da combinação de resultados de 
pesquisa qualitativa aumentam sua contribuição para o 
desenvolvimento de novos conhecimentos e aplicações 
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de conhecimento futuro(19-22). O objetivo de uma 
metassíntese é ampliar e aprofundar a compreensão de 
um fenômeno em particular(23).
Método de busca
Foram realizadas pesquisas abrangentes nas 
bases de dados Medline, PsycINFO, CINAHL, Web of 
Science e SCOPUS. Os termos de pesquisa primária 
incluíam descritores e palavras do texto associados a 
conceitos-chave relacionados ao tema da revisão. Os 
termos foram divididos em três grandes categorias: 
1) maus-tratos infantis (“trauma” “Síndrome 
da Criança Espancada”, “experiência adversa”, 
“agressão”, “sexo forçado”, “maus-tratos infantis”, 
“vítima”, experiência no início da vida”); 2) vício/uso 
indevido de substâncias (“distúrbios relacionados à 
substâncias”, “vício”, “uso indevido de substâncias”, 
“consumo excessivo”); e 3) estudos qualitativos 
(“pesquisa qualitativa”, ”antropologia”, “etnografia”, 
“hermenêutica”, “fenomenologia”, “experiência 
vivida”, “teoria fundamentada”). Os termos de 
pesquisa foram refinados durante o processo de 
busca e várias combinações de descritores e palavras- 
-chave foram usadas de acordo com a base de dados 
e os vocabulários controlados disponíveis; nenhum 
limite foi usado nas datas de publicação. As buscas 
foram realizadas em julho e agosto de 2015. Os 
artigos revisados pelos pares foram recuperados 
e avaliados por três revisores independentes. Em 
caso de desacordo em qualquer uma das fases, os 
artigos eram relidos e discutidos até o desacordo ser 
resolvido. O programa EndNote® foi utilizado para 
organizar e gerenciar as referências. Os critérios de 
inclusão/exclusão foram desenvolvidos usando uma 
estrutura PICOS modificada(24): População: Adultos 
(idade maior ou igual a 18 anos) que auto reportam 
estresse no início da vida.  Fenômeno de Interesse: 
Significado/descrição subjetiva da experiência de 
vício. Contexto: Indivíduos que reportam ter sofrido 
estresse no início da vida e experimentaram vício 
na idade adulta. Resultado: Descrição subjetiva do 
vício. Plano de estudo: Metassíntese dos achados dos 
estudos primários de pesquisa qualitativa.
Avaliação da Qualidade
A avaliação da qualidade dos estudos na revisão 
foi realizada utilizando ferramentas do Programa de 
Competências de Avaliação Crítica (Critical Appraisal 
Skills Programme, CASP). Recomendada pelo Instituto 
Joanna Briggs, a ferramenta CASP Checklist da Pesquisa 
Qualitativa oferece uma abordagem padronizada para 
avaliar o rigor dos estudos qualitativos(25). A Checklist 
consiste de 10 questões: duas para a seleção dos 
estudos e oito para o plano de pesquisa, coleta e 
análise de dados, ética, reflexividade e implicações da 
pesquisa qualitativa(26). De acordo com os autores, as 
três primeiras questões são fundamentais. Se, para 
qualquer uma delas, a resposta for “não”, o artigo deve 
ser excluído; assim, o artigo é considerado fora dos 
critérios de padrões metodológicos necessários e é 
excluído. 
Extração de Dados
O instrumento escolhido para extrair os dados 
foi adaptado(27), tendo sido utilizado em estudos 
anteriores(28-29). Os itens adaptados utilizados foram 
autor, título, palavras-chave, periódico, base de dados, 
país, ano, objetivo, métodos, achados, referência 
e informação adicional. Os revisores verificaram de 
forma independente os dados extraídos utilizando 
este instrumento, que consiste de cinco domínios: 
identificação do estudo, configuração do estudo, 
periódico, características metodológicas do estudo e 
avaliação da qualidade.
Análise de Dados
Foi empregado um método(30) em que os dados 
foram analisados da seguinte maneira: (i) redução inicial/
classificação dos dados em categorias sistemáticas; 
(ii) agrupamento de dados de fontes primárias através 
de um processo de comparação contrastante interativo; 
e (iii) elaboração de conclusões sobre as análises de 
cada subgrupo e sintetização dos elementos relevantes 
em um resumo integrado(31).
Validade
A validade desta metassíntese se baseou em uma 
busca abrangente de literatura, discussão de grupo 
sobre os termos de pesquisa e critérios de inclusão(18), 
apreciação grupal da avaliação CASP e concordância 
sobre as decisões. Os autores também discutiram os 
achados dos estudos e temas até chegar a um consenso.
Resultados
A pesquisa inicial gerou 1.050 registros; 22 
duplicidades foram removidas. A triagem preliminar 
de títulos resultou na eliminação de 929 registros 
adicionais. Os resumos dos 126 registros restantes 
foram selecionados e 88 deles foram descartados. 
Os textos completos de 38 registros foram revisados 
e os 12 artigos que preencheram todos os critérios 
de inclusão foram retidos para revisão completa (ver 
Figuras 1 e 2).
www.eerp.usp.br/rlae
4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2939.
Figura 1 – Diagrama de fluxo da seleção de estudos para a metassíntese
Autores/País Plano de Estudo / Abordagem Teórica / Modelos Participantes Achados
Bittar & Nakano (2011) 
Brasil
Abordagem genérica qualitativa 10 mulheres, mães vivendo no 
contexto de álcool, drogas e 
violência. 
O contexto familiar e social em que as mulheres 
viveram durante o processo de socialização 
em sua casa familiar original une fatores que 
contribuem para que manifestam atos de 
violência contra seus filhos. As mães agressivas 
têm um perfil comum como agressão e perda na 
infância, e situações de abuso de álcool na idade 
adulta.
Bittar, et al. (2012)
Brasil
Abordagem genérica qualitativa 10 mulheres, mães vivendo no 
contexto de álcool, drogas e 
violência. 
As vítimas de abuso são mais propensas 
a dificuldades de aprendizagem, distúrbios 
comportamentais, comportamentos 
autodestrutivos e baixa autoestima. 
Bowles, DeHart &
Webb (2012)
EUA
Teoria Fundamentada 60 mulheres presas em um 
presidio de segurança máxima. 
O uso de substâncias pode resultar de uma 
necessidade de lidar com a vitimização e a 
adversidade infantil, e esses fatores, como a 
supervisão parental inadequada, podem contribuir 
para o uso de substâncias. Após o início do 
consumo de drogas, muitas mulheres podem 
recorrer a novas atividades criminosas para 
sustentar seus hábitos.
Coyer (2003)
EUA
Modelo ecológico de 
Bronfenbrenner 
11 mulheres em tratamento por 
vício em cocaína  
Falta de estrutura na assistência à infância, 
abandono de crianças, impaciência / raiva, 
repetição de práticas parentais disfuncionais 
de sua família de origem são fatores presentes 
nestas mulheres.
(a Figura 2 continua na próxima página)
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Autores/País Plano de Estudo / Abordagem Teórica / Modelos Participantes Achados
Davis (1997)
EUA
Fenomenologia 15 mulheres afro- americanas. As experiências dolorosas do passado da mulher 
afro-americana podem ter levado a problemas 
subsequentes de abuso de substâncias. A falta 
de amor e atenção necessários durante os 
anos vulneráveis da infância foi potencialmente 
devastadora.
Davison (2007) 
Reino Unido
Teoria do ponto de vista feminista 21 mulheres alcoólatras de 
populações comunitárias. 
O consumo excessivo de álcool serviu para 
meditar brevemente os dilemas da experiência 
opressiva, provocando conflitos entre 
dependência e interdependência, poder pessoal 
e impotência.
Dunlap et al. (2009)
EUA
Etnografia 178 participantes que se tornaram 
usuários de crack em 72 famílias 
do centro de Nova York. 
Tal punição física também socializou e preparou 
crianças para a violência que provavelmente 
ocorreria durante a infância. Esta análise destaca 
como a redução do abuso de substâncias no 
centro da cidade pode exigir um esforço muito 
mais abrangente do que o foco na redução do 
abuso físico na infância.
Hänninen &
Koski-Jännes, (1999)
Finlândia
Psicologia Narrativa 51 pessoas (22 homens e 23 
mulheres) que foram capazes 
de abandonar o vício ao álcool, 
múltiplas drogas, compulsão 
alimentar, fumo, sexo e jogo.
Como há várias maneiras de adotar 
comportamentos de vício, existem várias formas 
de interpretar a mudança. As pessoas que tentam 
abandonar os comportamentos aditivos podem 
ser encorajadas a usar plenamente o estoque 
cultural de histórias na criação de uma conta que 
se adequa à sua própria experiência de vencer o 
seu vício específico. 
Johnson & Young 
(2002)
EUA
Teoria Relacional 5 mulheres com histórico de 
consumo de drogas e que 
passaram por três períodos ou 
mais encarceradas.
Os efeitos do abuso sexual na infância continuam 
afetando as mulheres na idade adulta. Álcool e 
drogas também foram utilizados como forma de 
suportar o trauma associado ao abuso sexual 
inicial.
Mirlashari, et al. (2012)
Irã
Teoria Fundamentada 15 usuários de drogas e 4 
membros da família (homens e 
mulheres) que foram recrutados 
de centros de tratamento. 
Parece haver uma desconexão significativa entre 
indivíduos que sofreram eventos traumáticos 
durante a infância e suas famílias. Uma 
obediência inculcando o estilo parental e o 
conhecimento e a atitude dos pais em relação 
ao uso e prevenção de drogas também foram 
identificados como importantes determinantes do 
uso de substâncias.
O’Brien, Brecht &
Casey (2008)
EUA
Etnografia 13 usuários de metanfetamina 
(MA). 
Iniciação de drogas emergente de abuso durante 
a infância e abuso de drogas pelos pais. Os 
entrevistados inseriram grupos de pares que 
usam drogas que, paradoxalmente, oferecem 
proteção e vulnerabilidade à violência e outros 
problemas. As consequências do abuso de MA 
incluem instabilidade econômica e preocupação 
com apenas a aquisição e uso de MA. 
Valtonen, et al.
(2009)
Trinidade e Tobago
QCA –Método de Ragin 15 participantes de grupo alvo de 
Barbados e 33 participantes do 
grupo alvo de Trinidad.
Quase metade do grupo Trinidad e dois terços 
do grupo Barbados relataram experiência de 
rejeição ou abandono na infância. Um perfil de 
experiências estressantes ou traumáticas foi 
compilado para cada participante, a partir do 
qual foi possível identificar pares coocorrentes 
de estressores, o que sugere que os fenômenos 
podem estar inter-relacionados.
Figura 2 - Estudos incluídos na metassíntese
Fontes de Estresse no Início da Vida 
Participantes dos estudos desta revisão relataram 
uma variedade de fontes de estresse no início da 
vida, porém nenhum subtipo único se destacou. Os 
participantes descreveram o estresse do início da 
vida associado ao abuso físico, emocional, psicológico 
e sexual; negligência física; e negligência emocional. 
Outros relataram estresse relacionado à perda 
parental, divórcio e abandono. Em todos os estudos, 
o estresse do início da vida foi autorrelatado. Não 
houve uso de instrumentos para medir o abuso 
infantil.
Os achados desta metassíntese apoiam a afirmação 
de que, para muitas pessoas, o vício em adultos está 
intimamente relacionado ao estresse do início da vida. 
O tema principal em todos os 12 estudos nesta revisão 
é que o uso de substâncias psicoativas, jogos de azar e 
sexo serviram como formas de lidar com as circunstâncias 
estressantes experimentadas em uma idade precoce. Em 
alguns estudos(32-36) os participantes relatam se envolver 
em comportamentos de dependência na infância que 
continuaram até a idade adulta. Independentemente de 
quando o comportamento de dependência teve início, 
o fator comum entre os participantes é que o vício na 
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idade adulta é uma maneira de lidar com os efeitos do 
estresse no início da vida.
Em oito dos doze estudos(32-34,37-41), o álcool 
foi identificado como a droga do abuso. Cinco 
estudos(32-35,40) abordaram o uso de polissubstâncias; 
dois(35-36) abordaram o uso de metanfetamina; dois(33,42) 
enfocaram o uso de crack; três artigos(32,41,43) enfocaram 
o uso de cocaína; e um estudo(35) abordou o uso de ópio 
e heroína. Um artigo(40) enfocou no vício do processo, 
incluindo dependência sexual, tabagismo, compulsão 
alimentar, uso abusivo de álcool e jogos de azar e uso 
indevido de substâncias químicas. Os outros destacaram 
situações adversas experimentadas na infância como 
um fator importante no uso indevido de substâncias 
químicas. 
Uma descoberta notável é a existência de relações 
entre dependência, crime e violência doméstica. 
Nove dos doze estudos(32-33,35-39,41,43) identificam a 
violência doméstica como um ambiente fértil para 
o abuso de crianças e abuso de substâncias. Dois 
estudos(32,34) descrevem o crime como o ponto final 
nas trajetórias de vida marcadas pelo mau trato 
infantil e abuso de substâncias. Dois estudos(32,34) 
enfocaram especificamente as experiências de pessoas 
encarceradas e o abuso de substâncias.
Discussão
Esta metassíntese fornece informação sobre a 
experiência do comportamento aditivo na idade adulta 
em relação à ocorrência de estresse do início da vida. 
Os estudos incluídos nesta revisão revelam que o vício 
na vida adulta é uma maneira de lidar com o trauma de 
experiências estressantes na infância. Outra descoberta 
importante foi a relação entre trauma na infância, 
violência e comportamentos aditivos. 
O vício como estratégia de enfrentamento
O enfrentamento, definido como um conjunto de 
ações cognitivo-comportamentais desenvolvidas pelo 
indivíduo ao longo de suas experiências de vida, se 
desenvolve como resultado de muitos estressores, a 
fim de mudar os aspectos adversos no meio ambiente 
e regular as ameaças potenciais decorrentes destes(44). 
As estratégias de enfrentamento são usadas para lidar 
com demandas ou estressores (internos ou externos) 
que uma pessoa julga estar acima de seus recursos(44). 
Entende-se, portanto, que os meios que um indivíduo 
usa para lidar podem mudar ao longo do tempo, de 
acordo com as características dos fatores estressantes 
e contextuais(45).
Diante de uma situação estressante, os indivíduos 
desenvolvem diferentes formas de enfrentamento, 
que estão relacionados a fatores pessoais, demandas 
situacionais e recursos disponíveis; e visam restaurar 
o equilíbrio do organismo às reações desencadeadas 
pelo estressor. Os tipos de estratégias de enfrentamento 
utilizados em situações específicas estão de acordo com 
a personalidade de um indivíduo, a experiência passada 
e as características da situação(46-47).
De acordo com o Modelo Transacional de Estresse, 
a relação pessoa-ambiente é uma interação dinâmica 
entre uma pessoa e seu ambiente e o estresse resulta 
de um desequilíbrio percebido entre os recursos de 
um indivíduo e as demandas colocadas sobre eles. 
O Modelo também pressupõe que o indivíduo traz a 
cada evento ou situação crenças, valores, atitudes e 
comportamentos desenvolvidos ao longo da vida sob 
a influência de fatores genéticos, pessoais, sociais e 
ambientais. Estes contribuem para uma visão de mundo 
e moldam o significado, o valor e o significado atribuídos 
a uma situação ou evento particular e ajudam a explicar 
por que dois indivíduos podem perceber e reagir de 
forma diferente às mesmas circunstâncias(48).
Os processos de enfrentamento constituem uma 
mobilização de esforços cognitivos e comportamentais 
para gerenciar (reduzir ou tolerar) as demandas internas 
ou externas decorrentes da interação com o meio 
ambiente(48). Estes esforços de enfrentamento podem 
ser focados em problemas ou focados em emoções. 
A forma como uma pessoa percebe uma situação 
estressante (ou seja, a avaliação cognitiva) influencia 
como ela tentará enfrentá-la(49-50).
O enfrentamento centrado no problema enfoca 
a mudança de ambiente para eliminar ou modificar a 
situação estressante. Em outras palavras, a pessoa 
procura entender o estressor e tenta modificá-lo. O 
enfrentamento centrado na emoção é destinado a aliviar 
o sofrimento emocional experimentado pela pessoa. Ou 
seja, a pessoa tenta mitigar o sofrimento relacionado ao 
estímulo(51). O enfrentamento centrado na emoção pode 
ser considerado uma maneira de evitar o confronto direto 
com o estressor e é referido como enfrentamento evasivo.
Estudos incluídos nesta revisão enfocam 
experiências de infância, que seriam consideradas 
traumáticas. Este achado está alinhado com os 
resultados de outros estudos, incluindo um estudo(52) 
com famílias e crianças sobre o uso de substâncias 
que conectam abuso físico, emocional e sexual a um 
sentimento de degradação, humilhação e uso de drogas. 
Ademais, indivíduos que sofreram múltiplos maus tratos 
tiveram baixa autoestima e estavam envolvidos em mais 
comportamentos de risco, incluindo o aumento do uso 
de álcool e outras drogas(53).
Em uma tentativa de evitar os sentimentos 
negativos, os participantes usaram os comportamentos 
www.eerp.usp.br/rlae
7Teixeira CAB, Lasiuk G, Barton S, Fernandes MNF, Gherardi-Donato ECS.
de dependência como uma maneira de tentar escapar de 
memórias dolorosas ou limitar situações estressantes, 
o que é referido como enfrentamento evasivo. Existe 
uma relação entre o estresse do início da vida, o nível 
educacional e o emprego do enfrentamento evasivo no 
uso indevido de substâncias e transtornos mentais em 
mulheres(54).
A evasão (com enfoque emocional) não resolve os 
problemas causados  por estressores. É uma forma de 
contornar o problema, o que pode causar consequências 
adicionais, como o vício, o crime e a violência, por 
exemplo. O vício é apenas um dos muitos problemas 
enfrentados por estes indivíduos e a interação do vício, 
das relações negativas e da violência pode contribuir 
para o uso indevido de substâncias como meio de 
escapar de circunstâncias adversas.
Considerando a ligação entre vício, crime e 
violência doméstica, uma pessoa que desenvolveu 
comportamento de dependência como uma estratégia 
de enfrentamento pode criar um ciclo de estresse do 
início da vida nas gerações subsequentes. Dois temas 
principais foram evidentes em termos enfrentamento 
evasivo: 1) repetição de padrões disfuncionais da família 
de origem e 2) dor causada por lembranças traumáticas.
Repetição de padrões disfuncionais da família de 
origem 
Na maioria das vezes, as crianças nos estudos 
revisados aceitaram o abuso de seus familiares e não 
tentaram retaliar, mesmo que fossem fisicamente 
capazes de fazê-lo. Isso estava muito distante da 
esfera de experimentar amor e respeito. Na verdade, 
estas crianças aceitaram que ser abusado era parte 
de ser uma criança. Ao justificar suas punições, eles 
passaram a definir o abuso parental como culturalmente 
normativo, como revelado em alguns dos artigos 
revisados(37-38,41,43,55).
Muitas vezes, não há autorreflexão sobre este 
comportamento, o que leva a uma repetição do padrão 
disfuncional de abuso e dependência dentro do ambiente 
familiar. Como a pessoa não tem conhecimento de como 
lidar de outra forma com os eventos traumáticos que 
ele/ela está experimentando, eles continuam a adotar 
e repetir os mesmos comportamentos aprendidos no 
ambiente familiar.
Reconheceu-se que alguns participantes usavam o 
mesmo comportamento aprendido como um método de 
disciplina que seus pais usavam. Infelizmente, notou-
se que seu desenvolvimento e capacidade de processar 
interações familiares provavelmente seriam prejudicados 
com resultados previsíveis; e que tais situações têm 
potencial para perpetuar os padrões de vulnerabilidade 
e risco para estes adultos. Isso cria um círculo vicioso de 
abuso e comportamento viciante.
Esquecendo a Dor Causada por Memórias 
Traumáticas
Os comportamentos de dependência são uma 
tentativa compreensível de diminuir a dor emocional e 
mental causada por experiências traumáticas e violentas. 
Os indivíduos revelaram experiências de abuso, incesto, 
estupro e muitos outros horrores que levam ao uso de 
drogas e álcool, para extinguir a dor, como revelado em 
muitos dos trabalhos revisados(32-36,39-40,55).
Os participantes dos estudos revisados  usaram 
uma série de drogas diferentes para encontrar equilíbrio 
em uma vida de dor. A falta de autoestima, a tendência 
para a depressão e os sentimentos de vergonha e 
inadequação preparam o cenário para o comportamento 
de dependência. Na verdade, era uma forma de 
automedicação, uma vez que com estas substâncias 
pode vir algum alívio temporário para a dor de recordar 
lembranças severas e traumáticas.
À medida que as memórias do passado traumático 
causam dor, o uso de substâncias pode ser visto como uma 
forma de aliviar o sofrimento. O abuso de substâncias é 
visto como um meio para se sentir mais confortável em 
enfrentar, emocionalmente, as consequências deletérias 
do abuso infantil. É uma maneira não assertiva de lidar 
com a situação, da mesma forma que o analgésico não 
cura, apenas traz alívio temporário, porém imediato. 
Isso não resolve o trauma, pelo contrário, pois o uso 
indevido de substâncias pode causar problemas mais 
complexos que resultam do vício.
No entanto, o comportamento de dependência 
é muitas vezes percebido como um recurso único 
para lidar com o trauma. Em outras palavras, esta é 
uma oportunidade para os profissionais de saúde, 
especialmente aqueles que se envolvem no trabalho 
comunitário, de tomar consciência das indicações de 
trauma na infância e oferecer novos recursos a esta 
população em risco.
Vício, Violência e Crime
Uma das principais descobertas do presente estudo 
é que a violência era comum no lar. O exame prévio 
da literatura revela que a violência doméstica faz parte 
de um complexo de normas subculturais que podem 
envolver o uso de drogas e a exploração sexual. Tal 
cenário pode ser visto em outros estudos qualitativos, 
revelando o problema da violência no contexto do uso 
indevido de substâncias(55-56).
O resultado do abuso de substâncias, juntamente 
com o contexto social em que as pessoas se encontram, 
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bem como a ausência de sistemas de família ou de 
apoio, pode criar uma dinâmica entre pais e filhos 
que pode aumentar os riscos de estresse no início da 
vida. Este ciclo de dependência-violência-dependência 
é perpetuado, passando de pais para filhos, sendo 
renovado constantemente. O número de crianças 
afetadas pelo uso indevido de substâncias pelos pais, 
globalmente, é uma questão social que exige ação em 
muitos níveis organizacionais.
Além da violência doméstica, o vício pode ser visto 
como um catalisador para o crime, ou uma maneira 
de sustentar um comportamento de dependência ou 
vida viciante influenciada por eventos traumáticos 
experimentados desde a infância no ambiente familiar. 
Diferentes cenários são vistos, pelo qual as pessoas 
que cresceram no meio da violência usam isso para 
manter o vício. Às vezes, a violência é o resultado do 
vício e é vista como uma complicação. Outras vezes, 
o comércio de drogas mantém o círculo de violência, 
crime e comportamento de dependência. Como tal, a 
estrutura familiar e a dinâmica dos pais surgiram como 
temas importantes para entender estes caminhos para 
o vício na idade adulta. Podemos ver, nesta revisão, 
quais indivíduos provinham de casas disruptivas. Suas 
histórias indicaram que as experiências de infância 
podem ser traumáticas e podem continuar a afetar seu 
curso de vida, incluindo a presença de comportamentos 
de dependência.
A razão pela qual o vício leva ao crime é variada, 
às vezes o vício da família pode levar à dificuldade em 
pagar contas, pois os pais usam todos os seus recursos 
para sustentar seus hábitos e recorrem ao crime ao 
longo do caminho. O vício leva a muitas dificuldades 
em manter empregos, e com o desemprego tem início 
a atividade criminosa para apoiar os hábitos de drogas.
Em outras palavras, sabe-se que, às vezes, a 
atividade criminosa, o estresse no início da vida e o 
comportamento de dependência estão intimamente 
relacionados. Assim, as ações preventivas voltadas 
para a identificação do abuso infantil podem prevenir 
não apenas as consequências prejudiciais do vício, 
mas também evitar níveis mais baixos de violência 
relacionados a este fenômeno. Em outras palavras, 
se for possível agir preventivamente em casos de 
abuso infantil, é possível prevenir comportamentos 
de dependência, violência doméstica e atividades 
criminosas.
Ao prestar assistência aos indivíduos que 
apresentam comportamento de dependência, é crucial 
considerar a presença de estressores iniciais como uma 
característica de grande importância na história de 
vida da pessoa. Identificar e aceitar experiências tão 
estressantes na infância pode ajudar o profissional de 
saúde e o cliente a entender melhor o significado destes 
comportamentos, permitindo assim uma redefinição ou 
reformulação de experiências de trauma e uma busca 
de estratégias de enfrentamento de natureza mais 
construtiva.
Relevância para a prática clínica 
O crescimento das crianças abrange a existência 
física, emocional, cognitiva e psicológica. Os pais podem 
apoiar este crescimento de muitas maneiras, às vezes 
positivamente, outras vezes não. Eles podem contribuir 
positivamente para a sensação de segurança da criança, 
sua capacidade de formar relacionamentos saudáveis 
e a capacidade de se tornar um adulto produtivo(57). 
Quando falta este apoio, a criança precisa de cuidados 
de qualidade e atenção contínua, a fim de evitar 
consequências deletérias no futuro.
Os profissionais de enfermagem que trabalham em 
áreas comunitárias e/ou pediátricas estão em posição 
ideal para identificar as crianças afetadas pelos maus 
tratos infantis e podem ajudá-las a encontrar a ajuda 
de que precisam, incluindo prevenção ou tratamento 
de dependência, se a criança ou adolescente já estiver 
apresentando comportamento de dependência para 
lidar com suas adversidades. Consequentemente, 
os enfermeiros são capazes de fazer a diferença na 
abordagem de desafios como o estresse do início da 
vida e o comportamento de dependência através de 
uma lente abrangente ou holística da enfermagem, que 
considera as dimensões social, ambiental, pessoal e de 
saúde da situação de cada pessoa.
Além disso, os enfermeiros podem fornecer cuidados 
avançados de saúde mental em termos de necessidades 
familiares relacionadas à saúde física e psicológica, cura e 
bem-estar, com base em um processo de avaliação e plano 
de ação derivado do conhecimento da vida do cliente, que 
inclui histórias de estresse e vício no início da vida.
Os recursos comunitários devem ser disponibilizados 
para aqueles indivíduos que tenham sofrido eventos 
adversos, como abuso infantil. Enfermeiros que 
trabalham através do sistema de saúde têm a capacidade 
de conectar os necessitados e suas famílias aos recursos 
adequados, bem como ajudá-los a navegar em um 
sistema que leva à obtenção dos cuidados necessários. 
Por fim, este estudo abre uma perspectiva para novas 
pesquisas que buscam uma compreensão mais profunda 
das conexões entre as experiências adversas do início 
da vida, o comportamento aditivo humano e o cuidado 
informado por trauma que podem ser aproveitados 
através da disciplina profissional da enfermagem, bem 
como através do trabalho interdisciplinar com as ciências 
da saúde.  
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Limitações
Uma das limitações deste estudo é a falta de acesso 
às transcrições do material incluído. Devido ao seu 
caráter de metassíntese, o acesso às transcrições dos 
participantes poderia trazer maior profundidade para a 
discussão, o que limita a interpretação da informação 
sintetizada. Apesar destas limitações, a metassíntese 
revelou alguns resultados promissores que podem 
informar e orientar ações efetivas de promoção da saúde 
e prevenção de doenças na prática de enfermagem.
Conclusões
A revisão de metassíntese provê uma compreensão 
do vínculo entre a experiência do vício e o estresse no 
início da vida. Pode-se inferir que o vício pode ser visto 
como uma forma de lidar com a adversidade na infância 
e que existe uma inter-relação entre dependência, 
violência doméstica e crime. Os resultados são úteis 
para clínicos, enfermeiros e profissionais de saúde 
que buscam uma compreensão mais profunda das 
perspectivas individuais relacionadas a eventos adversos 
da vida. Este conhecimento pode ser incorporado à 
prática, levando a novos vínculos entre pesquisa e 
tratamento.
Esta metassíntese destaca inúmeras áreas para 
pesquisa futura. Há uma indicação clara de que aumentar 
o foco na compreensão dos comportamentos de 
dependência em pessoas que experimentaram estresse 
no início da vida, no contexto de suas percepções e 
entendimentos, pode ser valioso. Ao mesmo tempo, é 
imperativo que sejam feitos esforços coordenados para 
melhorar a qualidade de vida desta população através da 
promoção da saúde, prevenção de doenças e estratégias 
de intervenção específicas para a saúde mental.
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